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Dalekowidzenie, kurza ślepota. 
Straka Franciszek, 49 lat wieku, wyrobnik, ro- 
dem z Niemielnic w Morawii miał od urodzenia oczy 
zdrowe, i widział dobrze tak w pobliżu jak i opo- 
dal. W 21 rokn życia prysnęło mu trochę wapna 
do lewego oka, w skutek czego powstało mocne 
zapalenie, trwające przez kilka tygodni; zapalenie 
to zakończyło się ntratą, nie tylko wzroku, ale na- 
wet formy i objętości gałki ocznej. Okiem prawóm 
widział dobrze aż do Maja 1862 roku. Wystawio- 
ny przy pracy, którą wówczas na chleb dzienny za- 
rabiał, na wpływ jaskrawego światła, odbitego od 
białej, naprzeciwległćj ściany, spostrzegł on wkrót- 
ce, że wzrok, który przy dziennćm świetle jak da- 
wnićj był prawidłowy, opuszczał go z zapadającym 
zmierzchem wieczornym do tego stopnia, iż chory nie 
mógł się odważyć wyjść bez przewodnika na ulicę. 
W piątym tygodniu cierpienia wystawił ehaty, į 
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za poradą jednego ze swych znajomych, oko pra- 
we przez dwa, po sobie następujące wieczory na 
parę, wydobywającą się z świćżo ugotowanćj wątro- 
by bydlęcćj. Trzeciego wieczora okazało się użycie 
tego środka zbytecznóm, albowiem wzrok prawidło- 
wy już powrócił. 

W Czerwcu 1863. uległ on na nowo temu sa- 
memu cierpieniu. Doznawszy raz już zbawiennego 
skutku pary wątrobianej, nie dziwota, że się znów 
do nićj uciekł przez 5 wieczory. Lecz tym razem 
skrewiła wątroba, a chory zdał się, z obojętnościa 
dla nas niepojętą, a właściwą ludziom niewykształ- 
conym, na los szezęścia, i wyzdrowiał istotnie hez 
wszelkiego leczenia po siedmio-tygodniowem trwa- 
niu niemocy. Przed ośmiu dniami pojawiło się po 
raz trzeci to samo eierpienie, lecz z tą różnicą, że 
zaraz pierwszego wieczora w nierównie wyższym 
stopniu, aniżeli dawniej. Zawiedziony roku zeszłe- 
go w swćm zaufaniu wziął rozbrat z wątrobą, i udał 
się w dniu 14 Marca b. r. o pomoc na naszą Kli- 
nike, gdzie tėż rzeczywiście przyjętym został. 

Straka jest mężczyzną dużego wzrostu, wysmu- 
kłej, ale kościstćj i muszkularnćj budowy ciała, o 
twarzy nieco zawiędłćj, używa zresztą dobrego 
zdrowia. 


Powieki oka lewego zapadłe; gałka oka ma- 
ła, czworograniasta ; w miejseu rogówki blizna cał- 


kiem nieprzeźroczysta, mocno przypłaszezona, roz: 


miarów znacznie mniejszych od rogówki. Oko to, 
zupełnie ociemniałe, przedstawia jednem słowem 
obraz suchót (Phthisis bulbi) w wysokim stopniu. 

Powieki, spojówka, twardówka i rogówka oka 
prawego znajdują się w stanie prawidłowym. 
Przodkowa komórka ma głębokość właściwą oczom 
z prawidłową refrakcyą, u ludzi tego wieku. Ani 
we włóknach, ani ubarwieniu (piwnćj) tęczówki, 
ani wjćj oddziaływaniu na światło nie można wy- 
śledzić żadnego zboczenia. Źrenica czarna, okrągła 
ma półtory linii w średnicy. 

Badając zapomocą wziernika znajdujemy refrak- 
cya oka miarową; jego środki łamiace należycie 
przeźroczyste; nie wykrywamy w głębszych utwo- 
rach oka żadnych zmian chorobowych. 

Chory czyta golém okiem przy średnićm, dzien- 
ném oświetleniu Numer ły skali JAEGERA, nie hli- 
żćj jednak jak w odległości 12 cali; za pomocą 
szkła wypuklego o Z4calowćj odległości ognisko- 
wój w odległości 8, a nawet 7 cali. Na odległość 
20 stóp czysta chory Ner 20ty skali SNELLENA, a 
ani szkła wklęsłe, aui wypukie nie czynią głosek 
wyrażniejszemi. Przy dobrém, sztucznem oświetle- 
niu wzrok w pobliżu niemal taki sam jak podano 
powyżćj. Pole widzenia ma prawidłowe roz- 
miary we wszystkich kierunkach, 

Wieczorem, o godzinie siódmćj widzi chory 
w pokoju, gapomocą malćj lampki skąpo oświetlo- 
nym, tylko ruchy ręki, przesuwanćj poprzed sa- 
mém okiem; pałców nie jest wstanie liczyć, pod- 
czas kiedy inny ezłowiek, z dobrym wzrokiem, obok 
niego stojący liczy je na odległość jednego sążnia. 
Przy należytóm, sztucznóm oświetleniu odzyskuje 
oko natychmiast tę sama bystrość wzroku przy czy- 
taniu, jaką wykryło badanie ranne; palce liczy cho- 
ry na 3, czlowiek z oczyma zdrowemi na 4 sąźnie 
przy tém samém sztucznćm oświetleniu. Badanie 
chorego w ciemnym pokoju za dnia wykazuje ten 
sam rezultat. 

Z tych doświadczeń wynika najprzód, że chory 
nasz ma retfrakcyą oka miarową; jest on bowiem 
w stanie połączyć na swćj siatkówce promienie, po- 
chodzące z takićj odległości, iż je za równoległe 
uważać możemy (czyta Ner 20 skali SNELLENA na 


PROD 


PENN 


20 stóp odległości). Utwierdza nas w tów przeko- 
naniu, prócz badania wziernikowego i ta jeszcze 
okoliczność, iż ani szkła wklęsłe, ani wypukłe nie 
podnoszą bystrości wzroku opodal. Pod względem 
widzenia w pobliżu nie dorównywa już jego oko 
prawidłu. Kres pobliża wzrokowego znajduje się 
w oddaleniu 12 cali od oka, chory nasz jest 
dalekowidzem (presbyops). Zjawisko to, bedą- 
ce niemal prawidłem w wieku późniejszym, jest wy 
nikiem ubytku rozległości akomodacyjnćj (A). 


Zastanówmy się nad tém nieco bliżćj, oko mia- 
rowe zdolne jest w stanie spoczynku akomodacyj 
nego zjednoczyć na swej siatkówee promienie ró 
wnoległe, ma więc kres dali wzrokowej (R) 
w nieskończonej odległości, i widzi przedmioty nie- 
skończenie odległe wyrażnie, jakkolwiek dla mało- 
ści kąta widzenia rozróżniać może ich szezegóły do 
pewnego tylko stopnia, Niczbędnym warunkiem do- 
kładnego widzenia przedmiotów, znajdujących się 
w skońezonćj przed okiem odległości, jest mcżność 
stósowania osa do ich odległości, t. j. zdolność skra- 
cania tylnego ogniska narządu dyoptrycznego w mia- 
rę zbliżania się przedmiotu, tak iżby ognisko pro- 
mieni, padających na rogówkę muićj lub więcćj roz- 
bieżnie przypadało zawsze na siatkówkę. lm mniej- 
szą jest odległość przedmiotu, a têm samóćm im da- 
lej poza siatkówką przypadioby ognisko promieni, 
gdyby złamanie ich nastąpiło sila łamiącą narządu 
dyoptryeznego, zostającego w stanie spoczynku ako 
modacyjnego, têm większa część caićj rozporządzal- 
nćj władzy akomodacyjnćj użytą być musi, aby 
prowieniom taki nadać kierunek, iżby zjeduoczenie 
ich już na siatkówce nastąpiło. Z wysiłkiem na- 
reszcie całćj władzy akomodacyjnćj zastósować się 
zdoła oko do kresu pobliża (P), t. j. do naj. 
mnicjszćj odległości, w którćj jeszcze dokładnie wi- 
dzieć może. 


Z tego wynika, że kres pobliża wzrokowego za- 
wisł od dwóch czynników; a mianowicie przede- 
wszystkićm od rozległości akomodacyjnćj, u nastę- 
pnie od kresu dali wzrokowćj. Gdyby znane były 
oba te czynniki, z łatwością oznaczyćby można kres 
pobliża, tak jak na odwrót, znając kres pobliża i 
kres dali wzrokowej , obliczyć możemy rozległość 
akomodacyi, według formuły I _ 1 1 
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Jakaż jest prawidłowa rozległość akomodacyi 
oka miarowego? Cheac odpowiedzieć na to pyta- 
nie, trzeba nam poznać oba wspomniane kresy wi- 
dzenia dokładnego. 

Kres dali wzrokowej oka miarowo zbudowa- 
nego znajduje się, jak już namieniono, w nieskoń- 
czonej odległości. 

Odległość kresu pobliża, będąc zawisłą od 
zmiennćj rozległości akomodacyjnćj, nie jest, na- 
wet co do oka miarowego, wartością stałą. 

Badania DoNDERSA, opierające się na spostrze- 
żeniach wielkićj liczby osób z oczyma miarowemi 
wykazały, że kres pobliża wzrokowego oddala się 
jaż w latach dziecięcych od oka; a zatóm, że już 
w tym wieku zmniejszać się poczyna rozległość 
akomodacyjna, tak iż czlowiek trzydziestoletni po- 
łowę tylko tćj rozległości posiada, którą miał w dzie- 
siątym roku życia. 

Zgodzono się na to, ażeby jako Średnią prze- 
ciętną kresu pobliża oka miarowego przyjąć war- 
tość, właściwą ludziom około 24go roku życia, t.j. 
4 cale. Prawidłowa rozległość akomodacyjna wy- 
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rowego, otrzymamy- = = 
ma kres pobliża w odległości 12 cali, kres dali 
wzrokowej w nieskończonćj odległości, rozległość 
jego aKomodacyi jest więc 
tylko T 

Ubytek rozległości akomodacyjnej, wyjawiają- 
cy się oddaleniem kresu pobliża od oka, zowiemy 
dalekowidzeniem (presbyopia, Weitsichtigkett). Ten 
ubytek ztąd pochodzi, że soczewka, owa część na- 
rządu dyoptrycznego, na której dokonywają się 
zmiany, usposabiające oko do widzenia w pobliżu, 
stając się, począwszy od dziecięctwa, coraz to zbit- 
szą i twardszą, utraca ciągle na sprężystości. Ła- 
two zrozumieć, że z powodu zwiększonego w ten 
sposób oporu ze strony soczewki wywrzeć może 
mięsień rzęskowy, przy równćj dzielności mniejszy 
wpływ na zwiekszenie jćj krzywizn; że więc ze 
wzmaganiem się twardości soczewki oddalać się mu- 
si kres pobliża od oka. Dodać potrzeba, że zwniej- 
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szona dzielność mięśnia rzęskowego w późniejszym 
wieku przyczynia się swoją drogą do ubytku roz- 
ległości akomodacyjnej. 

Gdy oddalenie się kresu pobliża, czyli innemi 
słowy zmniejszanie się rozległości akomodacyjnej, 
jest sprawą fizyologiczna, dokonywającą się w cią- 
gu całego życia; zachodzi więc pytanie, gdzież roz- 
poczyna się dalekowidzenie ? 

Jest to rzeczą dowolną, zawisłą od porozumie- 
nia się. Jako miedzę graniczną przyjęto na wnio- 
sek DONDERSA ośm cali, jako ową odległość kresu 
pobliża, poza którą rozpoczyna się dalekowidzenie. 
Dowolność tę usprawiedliwia okoliczność, że nie- 
dostateczność wzroku nie daje się zazwyczaj czuć, 
dopokąd kres pobliża nie przekroczy tćj granicy; 
albowiem zatrudnienia ludzkie wymagają tylko wy- 


jatkowo zbliżania przedmiotów na ośm lub mniej 


cali do oka. Przyjęcie nadto stałćj granicy tę wiel- 
ką przynosi korzyść, że ułatwia porozumienie się, 
i daje miarę na oznaczenie stopnia dalekowidzenia. 
Jeżeli kres pobliża p> 8 = 8 + n, natenczas dale- 
1 1 
łn 8 
U naszego chorego oddalił się kres pobliża na 
12 cali od oka, dalekowidzenie jego 
il = 1 
©. du Jal 
Dalekowidzenie jest wadą akomodacyi, i jako 
taka odróżnionem być musi od wad refrakcyi, za- 
wisłych od budowy oka. Pod względem budowy 
oka rozróżniamy, nie licząc niezborności (astigma- 
tismus), trzy stany refrakcyjne; mianowicie: 
a) refrakcyą miarową (emmetropia); 
b) niedomiarową (krótkowidzenie, bra- 
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chymetropia, myopia); 

c) refrakcyą nadmiarowa (kypermetropia). 

W eelu uniknienia ciągłego powtarzania przyj- 
mujemy w następujących trzech okrćśleniach raz 
na zawsze, że narząd dyoptryczny oka znajduje się 
w stanie zupełnego spoczynku akomodacy jnego. 
Pod tym warunkiem zowiemy: °? 

a) Miarowćm oko tak zbudowane, iż główne, 
tylne ognisko jego narządu dyoptryeznego przypa- 
da właśnie na siatkówkę (mówiąc ściślćj na war- 
stwę pręcikowo-słupkową siatkówki). czyli eo jedno, 
że promienie równoległe jednoczą się na siatków- 


ce. Kres dali wzrokowćj znajduje się w nieskoń- 
czonćj odłegłości. 

b) Woku niedomiarowćm, czyli krótko- 
widzącóm jednoczą się promienie równolegle już 
przed siatkówka; a na nićj tylko promienie mnićj, 
lub więcćj rozbieżne. Siatkówka leży poza główną 
płaszczyzną ogniskową narządu dyoptrycznego ; 
kres dali wzrokowćj w skończonćj przed okiem 
odległości. 

c) W oku nadmiarowóm nareszcie znajdu- 
je się siatkówka przed główną płaszczyzną ogni 
skową narządu dyoptrycznego; promienie równo- 
ległe, a tém bardzićj rozbieżne, łączą się dopićro 
poza siatkówką. Kres dali wzrokowćj leży poza 
nieskończoną odległością, t. j. siła lamiąca narządu 
dyoptrycznego (w stanie zwolnienia) tylko zbieżnym 
prowieniom taki nadać może kierunek , ażeby po- 
łączenie ich nastąpiło na siatkówce. 

Z tego określenia trzech różnych stanów refrak- 
cyjnych oka powziąść można, że za podstawę po- 
aziału służy tutaj kres dali wzrokowćj, na którego 
odległość akomodacya oczywiście żadnego nie ma 
wpływu. Na odwrót pozostaje kres dali wzrokowej 
w pośrednim tylko związku z wadami akomodacji, 
gra on o tyle tylko rolę, o ile różne stany refrakcyj- 
ne mniej lub więcćj sprzyjają powstawaniu różnych 
wad akomodacji. 

Dalekowidzenie, jako wynik zmian fizyologicz- 
nych, odbywających się w każdóm oku bez wzglę- 
du na właściwa mu budowę optyczna, rozwija się 
w późniejszym wieku (po 40tym roku życia) tak 
dobrze w oku miarowćm. jak nadmiarowćm i nie- 
domiarowóm. Ztąd tóż nie ma w têm wcale żadnej 
sprzeczności, jakby się na pozór wydawać moglo, 
że oko może być równocześnie krótko i— daleko- 
widzacóm; albowiem oko, którego kres dali wzro- 
kowćj znajduje się na mocy budowy optyeznćj 
w skończonćj odległości, uroniwszy w późniejszym 
wieku część władzy akomodacyjnćj, może mieć kres 
pobliża dalėj niż w odległości ośmiu cali; a więc 
może stać się dulekowidzącóm. Oko niedomiarowe, 
n. p. z kresem dali w 28 calach, uposażone za mło- 
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tnćj rozległości akomodacyjućj, t. j. majac jeszcze 
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oczyma widzieć będzie wyraźnie w dali tylko za- 
pomocą odpowiednich szkieł wklęsłych; w pobliżu 
(up. na 8 eali) tylko zapomocą stósownych szkieł 
wypukłych; a tylko między oboma kresami wy- 
rażnego widzenia (28 i 10 cali) bez użycia jakich- 
kolwiek szkieł. 

Kres pobliża oczu, w niskim, a tém bardzićj 
w średnim stopniu krótkowidzacych, a uposażonych 
prawidłową akomodacyą, nie łatwo oddali się je- 
dnak, z ubytkiem władzy akomodacyjnćj poza od- 
ległość ośmiu cali; gdyż w młodym wieku znajdo- 
wał się nader blisko oka. Przykład objaśni to naj- 
lepićj. Oko krótkowidzące w średnim stopniu z kre- 
sem dali w 12, kresem pobliżaj w 3 calach odległo- 
ści, ma akomodacyą prawidłową równą 
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Uroniwszy z wiekiem dwie trzecie rozległości ako- 
modacyjnćj, nie będzie jeszcze dalekowidzącćm ; 
gdyż będące uposażone władzą akomodacyjną ró- 
1 1 
2=G) 
sześciu calach odległości. Oko miarowe popadnie 
już wśród tych samych warunków w dalekowidze- 
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i u naszego chorego ma miejsce. 

Łatwo zrozumieć, że krótkowidze, których kres 
dali wzrokowćj znajduje się w odległości ośmiu lub 
mnićj cali, nie mogą wcale , nawet po utracie całćj 
akomodacyi, popaść w dalekowidzenie. 

Tóm się dzieje, że osoby krótkowidzące obcho- 
dzą się w wieku późniejszym przy czytaniu, pisa- 
niu i t.d. bez szkieł wypukłych, którćj to głównie 
okoliczności zawdzięczają oczy niedomiarowe sła- 
wę trwałości. i e 

Nadmiarowość wzroku sprzyja natomiast 
powstawaniu dalekowidzenia. 


Z powyższego określenia nadmiarowości wyni- 
ka, że oczy nadmiarowe naprężać muszą już w ce- 
lu połączenia promieni równoległych narząd ako- 
modacyjny, a to w niższym lub wyższym stopniu 
w miarę stopnia nadmiarowości, t. j. w miarę tego, 
czy w stanie zwolnienia połączyć mogą promienie 
mniej lub więcćj zbieżne. Wypotrzebowawszy pe 
wna część władzy akomodacyjnćj poza nieskoń- 
czoną odległością, rozporządzają one, przy równej 
rozległości akomodacyjnćj na widzenie z tćj stro- 
ny nieskończonćj odległości mniejszym oczywiście 
tejże zasobem, aniżeli oczy miarowe. Łatwo zrozu- 
mieć, że najmniejsza odległość, do którćj z wysił- 
kiem calćj władzy akomodacyjnćj zastósować się 
zdołają, większą będzie, aniżeli dla oczu miaro- 
wych, czyli, że kres pobliża oka nadmiarowego, 
przy równej rozległości 
szym być musi, 
wego 


akomodacyjnćj, odleglej- 
aniżeli kres pobliża oka miaro- 
.-0cezy w najwyższym stopniu nadmiarowe 
(bezwzględnie nadmiarowe) nie zdołają wcale, na- 
wet z największóm natężeniem akomodacyi, połą- 
czyć promieni równoległych, ale zawsze tylko 
zbieżne, lubo w niższym stopniu, aniżeli w sta- 
nie spoczynku; innemi słowy: oczy bezwzględnie 
nadmiarowe mają kres pobliża, równie jak i kres 
dali wzrokowćj poza nieskończoną odległością. 


(D. n.). 


WIADOMOSCI HISTORYCZNE 
eo do wielkiego dawniej rozpowszechnienia. a następ- 
nego zaniechania lazni parowych u nas i u postronnych 
podał Dr. ZIELENIEWŚKI. 
(Dokończenie. — Obacz Nr. 21 b. r.) 

W ogóle angielscy lekarze rozmiłowani w tego 
rodzaju łaźni, gorąco przemawiają za nią, nie jako 
za panacea przeciw wszystkim chorobom, ale jako 
za środkiem, który wśród sprzyjających okoliczno- 
ści jest w stanie przeszkodzić powstaniu i wybucho- 
wi wielu cierpień, nawet takowe uleczyć jest w mo- 
żności; a jako środek z bardzo dawnych czasów po- 
chodzący, dzisiaj od wielkićj części rodu ludzkiego 
używany, na nauce oparty, rzetelnćm doświadeze- 
niem stwierdzony, a od najpierwszych powag za 
pożyteczny uznany, godzien jest zaiste swój s 
nćj pochwały i zalet. 
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Jak ze wszystkich środków poty wzniecających 
łażnia parowa jest najznakomitszym, tak znowu 
z tego rodzaju kąpieli łaźnia turecka jest jedyną; 
która nietylko usuwając wszelkie niekorzyści innych 
łażni, sama jedna nasuwa skórze sposobność pochia 
niania kwasorodu w największćj okwitości i to wła 
śnie w tćj chwili, w którćj wszystkie włosowe na- 
czynia powłok powszechnych napęczniałe, do przy- 
Jęcia go i wessania są najstósowniejsze; onaiż się tak 
wyrazimy, jakby je otwierała, by ułatwić krwi spo- 
sobność świeżego ożywienia. Zdaniem osób z ką- 
picla turecką bliżćj obeznanych, nawet po eałogo- 
dzinnóm trwaniu potu w przerzeczonćj łaźni, wycho- 
dzi z nićj kąpiący się wśród uczucia lekkości, zu- 
pełnie hoży i ochoczy do wszelkich zatrudnień. 


Chceszli'po wielkićj fizycznćj fatydze i wysile- 
niu szybko odświeżyć się i ożyć, jak to zwykł czy- 
nić krajowiec na Wschodzie, to idź co prędzćj do 
łażni tureckićj, a potóm dopićro zasiądź do stołu. 

Co do różnicy jaka zachodzi między łaźnią sło- 
wiańską a turecką, ta polega nietylko na procesie 
oddychania skórnego, które główną tu odgrywa rolę, 
gdy w łaźni słowiańskićj jest ono prawie przytłu- 
mione, ale nadto lażnia słowiańska wzmaga ciepłotę 
ciała, przyspiesza tętno i ruchy oddechowe, słowem 
jest kąpielą będącą w stanie niemal sztuczną wywo - 
lać gorączkę. — O ile więećj powietrze łaźni sło- 
wiańskićj przesycone jest parą wodną, o tyle mniej 
może mieć miejsce swobodny wyziew skóry, a po- 
cenie têm więcćj jest utrudnione, ochładzanie unie- 
możebnione, a ztąd i ciepłola organiczna musi się 
Właściwe poty są tutaj 
dopićro po kąpieli. Co wśród trwania samćj ką- 
pieli za pot uważają, jest to raczćj skroplona z pary 
powietrze otaczajacćj i na ciele osiadła woda. 


wZmag rać i podwyższać 


Jak silnie lażnia turecka działa na cały ustrój, 
dosyé przytoczyć doświadczenia Dra SACKA, który 
po półgodzinnem jéj używaniu (w przecięciu z 6 ra- 
zy) utracił na wadze swego ciala 516 gramów czyli 
więcćj niż 1 funt, gdy przeciwnie po /.godzinnćj ką- 
pieli parowej ski utracił „ej 20 OWY. 

Zbyt ezęsto robiono pytanie, czy po kąpieli pa- 
rowćj nie naraża się kąpiący na łatwe zaziębienie? 
czyli przedewszystkićm płuca w skutku owćj nagłej 
tutaj nieuchronnie nasuwającćj się zmiany ciepłoty, 
nie są wystawione na niebezpieczeństwo ? j 


Co do pierwszego, wszelką tu nastręczającą się 
obawę usuwa i zarzut odpiera sam zwykły sposób 
używania łażni, którą zakończa zastósowanie zimnej 
wody, w skutku czego sprężystość i napięcie skó- 
ry się wzmaga, a nerwy skutkiem elektrycznego 
działania zimna, na nowo ożywione bywają. 

Co do drugiego, czyli co do niebezpieczeństwa 
płucom zagrażać mającego, lekarze angielscy a wiel- 
cy zwolennicy łaźni tureckićj wystąpili przeciw temu 
płonnemu zarzutowi, podniesionemn przez Dra Cor- 
IUGANA, udowodniwszy najoczywiścićj, iż skutkiem 
wilgoci dróg oddechowych wdychane powietrze przez 
płuca dostaje się zawsze tylko w zwykłej tempera- 
turze naszego ustroju, i że właśnie z powodu wiel- 
kiego obszarn prądu w naczyniach krwionośnych 
obwodowych, i skutkiem podniesionej czynności 
oddechowćj powłok powszechnych, płuca w szcze- 
gólniejszy sposób bywają ochraniane; czego dowo- 
dzą po części pomyślne skutki, a przynajmniej wcale 
nie szkodliwe objawy, po tego rodzaju kąpieli na- 
wet w suchotach płucnych zauważane. —' Samo 
wreszcie jednomyślne zdanie i przekonanie powszech- 
ne osób, takich łaźni często używających, i najrze- 
telniejsze doświadczenie stanowczo za tćm przema- 
wia, iż łażnie do zaziębienia bynajmniej nie uspo- 
sabiają. 

Owe niedawno takićm wszechwładztwem leczni- 
czem niby obdarzona i niemalubóstwione sposoby tak 
zwanych leczeń hydropatycznych, ostatecznie redu- 
kują się i polegają na przemiennóm i posobnćm dzia- 
łaniu zimna i ciepła; a w skutku tego wywołanego 
wielkiego zdrażnienia ukladu krwionośnego i ner- 
wowego, przy znakomitćm obok tego podnieceniu 
przeziewu skórnego ani rządu moczowego, a następ- 
nie wywołanćj ztąd szybkićj przemianie pierwiast- 
ków organicznych. i 

W obec tak gruntownych dzisiaj zasad fizyolo- 
gicznej terapii, w obec takiego ogromu rzetelnych 
doświadczeń leczniczych, nagromadzonego mozolną 
pracą tylu wieków, w obec trzeźwćj naszych ezasów 
krytyki, przesiewającćej wszystko przez najdrobniej- 
szy pytel, nietylko zimnego racyonalizmu ale nawet 
i lodowatego skeptycyzmu, nie trudno dzisiaj kapła- 
nowi Eskulapa rozróżnić złudzenie od rzeczywisto- 
ści, fałsz od prawdy, i nie przechylić zdania swego 
na w miarę odmierzoną pochwałę i sprawiedliwe 
uznanie łażni parowej, i nie oddać słuszności tego 


rodzaju kąpieli tak pod względem dyetetycznym, 
jako tóż nie spożytkować jej jako środka lecznicze- 
go, określając mu chociażby najszezuplejsze granice 
dzisiejszćm stanowiskiem nauki wskazane. Bo też 
nie uwodzić się jednostronnością, nie grzeszyć fana- 
tyzmem nowości, ani dać się oszołomić niewypróbo- 
wanemu i niepomierzonemu jeszcze prądowi naj- 
świeższćj nowostki, bodajby nawet w imię ułudnego 
wyrazu „postęp“ podawanej, ale stać wytrwale a zaw- 
sze i wszędzie przy prawdzie, jest obowiązkiem pu- 
blicznego mistrza zdrowia i jedynego opiekuna fizy- 
cznej niedoli Ilndzkości! 

3odajby nowy system fizycznego wychowania: 
gimnastyka, łażnie i t.p. przyczynić się mogly, aby 
rodzaj ludzki wybawił się od owćj hydry dlugotrwa- 
łych swych cierpień i zakorzenionego w naszych eza- 
sach niedołęztwa fizycznego, które przechodząc spu- 
ścizną z pokolenia na pokolenie, zatruwają zby 
często owoce ludzkiego dzieła, a niekiedy gubią 
i samego ich twórcę; bodajby ludzkość dojść mo- 
gla co rychlej do ideału najwyższćj swej roskoszy 
i szczęśliwości silnego zdrowia i rzetelnej swobody! 


WYCIĄGI Z PISM LEKARSKICH. 


Gruczoły błony doczesućj (decidua) i wodotok (hy 
drorrhoca) brzemiennych. 

Z pracy Dra ALeReDa HEGARA Z Darmstadtu 
zamieszczonej w czasopiśmie miesięeznóm 
dla położnietwa i chorób kobiecych wy- 
chodzącóm w Berlinie (poszyt Gradniowy r. 1368 
str. 408 — 428) a będącćj owocem pilnych i cieka- 
wych badań wyjmujemy końcowe streszczenie. 

1) Gruczoły bł. doczesauć, prawdziwćj wykazać 
można aż do 4go miesiąca ciąży jako mieszki (Schlćtu- 
che) 2 — 5 centymetrów dlugie, opatrzone przybłon- 
kiem dobrze utrzymanym a osadzone na szorstkiej po- 
wierzchni błony oderwanćj przy poronieniu w kształ- 
cie tworów nitkowatych. W bł. następowej (serotina) 
napotykano graczoly te w pobliżu brzegu łożysko- 
wego aż do miesiąca trzeciego. 

2) W miesiącu tym i Gtym istniały gruczoły 
bł. prawdziwej (vera) z tąż samą postacią zewnętrz- 
ną. Były mnićj gęsto skupione, a ścianę ich two- 
rzyły pasma włókien z jądrami wewnątrz ułożonemi. 
Treść nie okazywala wyrażnego przybłonka. Skła- 
dała się z istoty drobinowo (moleculfir) rozpadłej, 
ponajwiększćj części z licznemi, porozrzucanemi 
wśród nićj jądrami. Gdy jednakże badano tylko 
bł. doczesne, ze znakomitem, przedwczesnóm prze- 
obrażeniem tłuszezowem, gdy dalćj Coste, Ro- 


y 


BIN 1 Kitan stwierdził: obecność młodych miesz- 


ków gruczołowych w połowie ciąży, zdaje się podo- + 


bnóm do prawdy, że także w 5 i Gtym miesiącu ciaży 
istnieją w bł. prawdziwej gruczoły dobrze zachowane. 

3) W środkowej warście bł. prawdziwćj przebic- 
gają graczoływ zakrętach spiralnych, podobnie jak 
gruczoly potne. Nierówności powierzchni śluzowćj 
szorstkićjzłożone są po największćj części z klębusz- 
ków (Kndiuel), do których wehodzi jeden Inb kilka 
gruczołów, podobnóm jest do prawdy że gruczoły 
macicowe (gl. utriculares), także w głębokich wars- 
tach błony śluzowej leżą skręcone, gdyż pojedyncze 
cewki gruezołowe miewają często skłonność do 
zwijania się i widzieć dają obrzmienia węzłowate 
zrządzone przez skręty. 

4) W warście bl. śluzowćj, która jest najbliższą 
powierzchni wolnćj najtrudnićj jest poznać obecność 
i przebieg graczolów. Zdaje się, że one tu zwężają 
się w swojóm świetle 1 przebiegają gesto skupione 
częstokroć równolegiemi rzędami obok siebie, aby 
w większćj ilości ujściem swćm wpadać do zatoki 
wychodzącćj od otworu sitowego. Zatoka ta pow- 
staje przez rozszerzenie się kilku końców gruczoło- 
wych ze zlaniem się ich przegród. Jeżeli taka spra- 
wa rozrzednienia powstaje we warstach głębszych 
bł. śluzowej. to utworzyć się mogą torbiaki (Kysten) 
widoczne natenczas na powierzchni szorstkićj. 


5) BŁ ślużowamacicy odrywa sięw poroniemu lu) 
przy sztueznóm oddzielaniu na zwłokach w różnej 
głębokości, nawet w jednćj i tćj samćj ciąży. Tym 
sposobem tłumaczą się poczęści sprzeczne z sobą 
podania o wiasności i grubości błony doezesnćj tu- 
dzieź o stanie jćj gruczołów. 

6) Podsiawą wodotoku ciężarnych (kydrorrhoca 
gravidarum) jest przerost bł. śluzowćj macicy poła- 
czony z przekrwieniem i obfitością naczyń. W szeze 
gólności gruczoły są nader liczne i spore. Okwita 
wydzielina tlumaczy się ze stosunków anatomicz- 
nyclh. 

1) BŁ doczesną prawdziwą uważać należy za 
narzędzie ezynne i wydzielające także w połowie 
ciąży i późmićj. Przemawiają za tem: stopniowe 
przejścia od lekkich upławów i falszywych wód do 
postaci wodotoku nader rozwiniętych, wykazane 
w 4tym miesiącu gruczoły należycie zachowane i 
w przyblonek opatrzone, napotykane długie mieszki 
gruczolowe w Dtym i Gtym miesiącn, tudzież wykry- 
te w tćj porze przez CosreGo, ROBINA i KILIANA 
młode gruczoły. 

Dodatkowo namienia jeszeze Autor o spostrze- 
żeniu swojóm najświeższóm poczynionćm na macicy 
niewiasty zmarłćj z gruźlicy w Twym miesiącu ciąży. 
Udało mu się wykazać na przecięciach wyrobów 
stwardlych w oceie drzewnym kawałki gruczołów, 
kolbiasto obrzmiałych z ocalonym przybłonkiem. 
Leżaly takowe poczęści śród pęczków mięśniowych 
oddzielone od nich tylko warstą tkanki łąeznćj. 


m" 


O upławach krwawych macicy niezależnych od mie- 
siączki w początkach ostrych gorączek i zapaleń. 


Gubler ogłoszoną pod tym napisem pracę za- 
kończa następującemi twierdzeniami: I 


1) Istota miesiaczki polega na dojrzeniu jajka, 
odplyw krwawy jest tylko przypadem podrzędnym, 
przeznaczonym do uspokojenia pobudzonych części 
rodnych i do ograniczenia płodności. 


2) Równie jak tworzenie się jajka bez odply- 
wu krwi tak i upławy maciczne miejsce mieć mogą 
bez tworzenia się jajka. 


3) Wiele upławów macieznych występujących 
podczas chorób ostrych bywają blędaie poezytane- 
mi za miesiączkę przedwczesna. : 


4) Dowieść tego można: a) krótkim odstępem 
czasu pomiędzy uplawami, w którym jajko dojrzóć 
nie może; b) uplawami kobićt niemiesiączkujących 
(dla choroby, ciąży, kamienia); c) brakiem zjawisk 
towarzyszących miesiączec; d) punktualnym powro- 
tem miesiączki w czasie choroby, lub wyzdrawiania 
w porze odpowiadającćj oczekiwanej miesiączce. 


5) Rozbiory zwłok także dostarczają dowodów, 
gdyż nie znachodzą się w jajnikach dojrzale pęche- 
rzyki, ale za to świeże wynaczynienia do dawnych 
ciałek żółtych (corpora lutea) albo tylko same da- 
wne ciałka żółte przy upławach krwawych macicy. 


6) Wpływ ostrych chorób na powrót miesiączki 
dawnićj mylnie oceniano, poczytując wiele prostych 
uplawów za miesiączkę. 


T) Choroby ostre nie przeszkadzają miesiączce, 
przyspieszają takowa lub opóźniają. Przyspieszenie 
prawdopodobnie nie przekracza jednego tygodnia. 


5) Choroby ostre mogą natomiast wywołać upla- 
wy krwawe, tuż po, tuż przed miesiączką i każdego 
czasu w odstępie wolnym. 

9) W początkach chorób ostrych najiatwićj po- 
wstają upławy, sprzyjają im nadto: gwałtowność 
chorcby, zajęcie narzędzi w dólnćj części brzucha, 
rozkład krwi i rozwięknienie tkanin w narzędziu 


krwawiącćm. 
U 


10) Najczęścićj pojawiają się upławy maciczne 
krwawe w początkach zapaleń narzędzi piersiowych 
i brzusznych, w durzycy, róży i ostrych osutkach. . 


11) Rozróżnienie upławów maecicznych od mie» 
siączki wynika z wniosków przytoczonych pod 415. 


12) Statystyka okresowego powrotu miesiączki 
i przypuszczenia co do skuteczności leków zaleca- 
nych przeciwko wstrzymaniu miesiączki (amenor- 
rhoca) wymaga świeżego rozpatrzenia. s 

(Gaz. mód. de Paris, 1368 Nro. 9. 13. 15. 10. 18, 
20. Monatschr. f. Geb. u. Fr. 1808 Debr. 410—461.) 


Pa OE Z 


ROZMaGPÓŚ CI 


Zakład wód mineralnych w Krakowie. 

Stało się nareszcie zadosyć jednćj z wielu naglących po- 
trzeb sanitarnych miasta naszego. — Znane są trudności jakie 
się nasuwały, gdy z porady lekarskićj chodziło o urzeczywi- 
stnienie kuracyi za pomocą picia wód mineralnych na miej- 
scu. Nie bylo pewnego dla pijacych a dogodnego miejsca, 
nie było zahczpieczenia od sloty, nie było potrzebnych pod 
ręką przyrządów do ogrzewania: wód, mleka lub żętycy, a co 
najgorzcj, samój wody mineralnćj tylko w handlach dostać 
było można, która koniecznie w naczyniach z sobą, lub za 
sobą nosić wypadało. 

Wszystkim tym niedogodnościom, natchniony użyteczną 
myślą, a poparty wspóludziałem Komisyi Balneologicznćj ko- 
niee położył czynny i przedsiębiorczy nasz współobywatel W. 
WALERY WIELOGŁOWSKI, Urządziwszy obok swego domu na 
plantacyach w najkrótszym czasie, a wszelkiemi przyborami 
opatrzony zakład wód mineralnych krajowych i zagranieznych. 

Na malćm wzniesieniu dachem szwajcarskim pokrytóm, tuż 
obok selilndnój mnrowanćj altanki, rozdawają się wody mine- 
ralne krajowe i zagraniczne: fwonicka, Krynicka, Rabczańska, 
Szczawnicka, Żegiestowska, Karlsbadzka, Maryenbadzka, it. p. 
Sól zaś karisbadzka, woda sodowa, mlcko i żętyca, uzupeł- 
niają niejako ten zastęp środków leczniczych. 

Genialnie urządzony ogrzewacz Dra ŻEBRAWSKIEGO, znaj- 
dnjący się tutaj tak, iż woda mineralna ociepla się niemal 
w okamgnieniu do pożądanej temperatury, bez najmniejszćj utra- 
ty swej właściwości, niemałą przedstawia dogodność dla ta- 
kich chorych, eo żadną miarą zimnćj wody znosić nie mogą. 
Prócz tego przyrzad wytwarzający gaz kwas węglany, już 
têm samém się zaleca, że nasycać nim można wody słone nie- 
gazowe, mnićj przyjemne, a trudne do strawienia. 

Na szczególne uwzględnienie zasługuje taniość wód 
rozdawanych, tak iż je mieć można po tych samych co 
w handlu cenach. Taniość zaś ta staje się têm wydatniejszą 
dla osób, które z polecenia lekarza nie piją codzień całćj bu- 
telki, lecz tylko parę szklanek lub kubków. Sprzedaż bowiem 
wód mineralnych tak jest tutaj urządzona, iż woda każdemu 
według życzenia na szklanki lub kubki wydaje się i oblicza. 

Bezpośredni zarząd nadmienionego zakładu oddany jest 
p. PoLwaNowi examinowanemu aptekarzowi, który obeznany 
ze swoim przedmiotem, a przebywając ciagle w zakładzie, 
chętnie zadosyć uczyni wszelkim wymaganiom lekarzy i po- 
trzebom publiczności. 

Wzdłuż cienistćj alei kasztanowćj, znajduje się tutaj 
chodnik dachem pokryty, aby w razie dćszezu dać gościom 
schronienie. 

W godzinach poobiednich: lody, soki, śmietana, poziomki, 
kawa i herbata służyć mają gościom za posiłek. 

Z czasem zapewne i muzyką rozweselać będzie gości 
w rannych i wieczornych godzinach. 

Słowem stanął w krótkim czasie u nas zakład, od dawna 
upragniony, a pod wielu względami pożyteczny i prawdziwie 


zbawienny, godzien wszelkiej życzliwości szanownych kole- 
gów. — Dzięki przeto gorliwemu założyciclowi, dzięki i Ma- 
gistratowi Miasta naszego, który z uprzejmością odpowiedział 
powszechnym życzeniom i niemało przyczynił się do rychłego 
urzeczywistnienia szczęśliwćj myśli pana WIELOGLOWSKIEGO. 


Czasopismo otyatryczne. — Od Wielkanocy r. b. ma 
wychodzić w Wiirzburgu czasopismo poświęcone nauce lecze- 
nia chorób usznych pod tytułem: „Archiv für Ohrenheilkkun- 
de“. Wydaweami są: Dr. Porrrzen w Wićdniu, Dr. Scnwakrze 
w Halli i Dr. Tunasca w Wiirzburgu. Wychodzić będzie kwar- 
talnie poszytami 4 do 5-arkuszowemi stanowiącemi razem I tom 
całoroczny, którego cena jest 7 złr. a. w. czyli 4 talary. 


Stopień doktora Chirargii w Uniwersytecie Jagiel- 
lońskim otrzymał JP. JlonvyŃski JĘDRzEJ Doktor Medycyny- 


Konkurs na posadę lekarza obwodowego w Sta- 
nisławowie rozpisany jest po koniee Czerwca r. b. 


Wiadomość ze S$woszowie. 


Wieści przedwczesne o sprzedaży zdroju Swoszowiekie- 
go zmuszają mnie jako lekarza zdrojowego upraszać Szano- 
wna Redakcyę „Przeglądu lekarskiego* o umieszczenie nastę- 
pującćj wiadomości: 

Zwódło Swoszowickie jest i pozostaje nadal własnością 
Spólki Zdrojów krajowych. Obecnie stopniowy rozwój zakła- 
du, codzień spostrzegane zbawienne skutki, jakiemi się zdro- 
jowisko nasze w niektórych cierpieniach, a mianowicie gość- 
eu i dnie odznacza, z każdym rokiem znacznie wzmagająca 
się liczba gości kąpielowych, nareszcie ta okoliczność, że 
Źródło nasze obecnie w dwójnasób wody dostarcza, wszys- 
tko to świetną rokuje zdrojowisku naszemu przyszłość. My 
zaś moeno przekonani, że w zdrojn naszym dzielny posiada- 
my środek leczniczy, nie przestaniemy zachęcać wlaścieieli 
zdrojów do uskutecznicnia pilnicjszych zmian i ulepszeń ku 
dogodności i pożytkowi chorych, a mamy niepłonną nadzieję, 
że tam gdzie gorliwi o dobro swego kraju obywatele w czy- 
stćj chęci podniesienia zakładów kapielowych ofiarowali swoje 
kapitały, nie odmówią tego, co do pomyślnego powodzenia 
naszego Zdrojowiska za stosowne uzna czuwająca nad na- 
szym zakladem Komisya Balncologiczna. 

Dr. Aleksander Lech. 
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